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Pendahuluan: HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang merusak sistem kekebalan tubuh dengan 
menginfeksi dan menghancurkan sel CD4. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas 
Homebased HIV terhadap Deteksi Dini HIV/AIDS pada rumah tangga yang kurang pengetahuan dan penularan 
dari pasangannya. Metode: Review ini menggunakan pendekatan PRISMA dan sumber jurnal dari beberapa 
database, antara lain CINAHL/EBSCO, PubMed, SAGE, Science Direct, dan Scopus. Kombinasi kata kunci 
diantaranya adalah “Konseling dan Tes Berbasis Rumah”, “HIV/AIDS” dan “Rumah Tangga”. Hasil: Sebanyak 416 
artikel diambil, dan sembilan publikasi dimasukkan untuk analisis teks lengkap. Delapan artikel menggunakan 
metode uji coba acak (RCT) dan 1 artikel Studi Intervensi Prospektif. Simpulan: Intervensi Konseling dan Tes HIV 
Berbasis Rumah Tangga efektif dalam deteksi dini HIV / AIDS di rumah tangga dan telah terbukti mengurangi 
stigma yang terkait dengan HIV / AIDS. 
 
Kata Kunci: HIV/AIDS; konseling, tes berbasis rumah; rumah tangga 
 
The effectiveness of homebased counselling and testing HIV on early detection 
of HIV/AIDS in households: A systematic review 
 
Abstract 
Introduction: HIV (human immunodeficiency virus) is a virus that destroys the immune system by infecting and 
destroying CD4 cells. The purpose of the study is to examine the effectiveness of Homebased HIV on Early 
Detection of HIV/AIDS in households that lack knowledge and transmission from their partners. Methods: This 
review used the PRISMA approach and journal sources from several databases, including CINAHL/EBSCO, 
PubMed, SAGE, Science Direct, and Scopus. A combination of keywords including: “Home Based Counselling and 
Testing”, “Hiv/Aids” and “Household”. Results: A total of 416 articles were retrieved, and nine publications were 
included for the full-text analysis. Eight articles were using the randomized trial method (RCT) and 1 Prospective 
Intervention Study article. Conclusion: Household-based HIV Counseling and Testing Interventions are effective in 
the early detection of HIV / AIDS in households and have been shown to reduce the stigma associated with HIV / 
AIDS.  
 
Keywords: HIV/AIDS; Home Based Counselling and Testing; Household 
 
How to Cite: Damayanti, Y., Herloheti, Y., Hasanudin, N., Nursalam, N., (2021). Efektivitas konseling dan tes HIV 
berbasis rumah untuk deteksi dini HIV/AIDS di rumah tangga: Tinjauan sistematis. Nurscope: Jurnal Penelitian 




HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang merusak sistem kekebalan tubuh dengan 
menginfeksi dan menghancurkan sel CD4. Ketika virus menghancurkan dan menghancurkan fungsi sel-
sel kekebalan dalam tubuh, individu yang terinfeksi secara bertahap menjadi rentan terhadap berbagai 
penyakit (WHO, 2020). Menurut WHO (2020)secara global, 38,0 juta orang hidup dengan HIV pada 
akhir 2019. Diperkirakan 0,7% orang dewasa berusia 15-49 di seluruh dunia hidup dengan HIV, 
meskipun beban epidemi terus bervariasi antar negara dan wilayah. Sebagai hasil dari tinjauan 
sistematis dari Hasanah & Sulistiadi (2019), Faktor risiko penularan HIV/AIDS pada ibu rumah tangga 
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di Asia disebabkan oleh perilaku suami yang melakukan hubungan seksual pranikah atau hubungan 
seksual di luar nikah. Sementara istri dalam kondisi kurang pengetahuan dan kesadaran tentang 
HIV/AIDS, selain itu, perkawinan antara perempuan dan laki-laki yang bermigrasi juga meningkatkan 
risiko penularan penyakit menular seksual atau HIV. 
 
Penyakit HIV merupakan ancaman kesehatan masyarakat di seluruh dunia, dan saat ini belum ada obat 
untuk HIV. Namun, pendidikan kesehatan dianggap sebagai tindakan pencegahan yang paling efektif 
(Zhang et al., 2019). Memiliki pengetahuan HIV/AIDS yang akurat tentang penularan dan pencegahan 
sangat penting untuk menghindari penularan HIV dan mencegah stigma dan diskriminasi di 
masyarakat. Namun, hasil kami menunjukkan bahwa wanita usia subur tidak memiliki informasi yang 
akurat dan lengkap tentang pencegahan penularan HIV (Agegnehu et al., 2020).  
 
Konseling dan Tes HIV di rumah dapat memperluas cakupan konseling dan tes HIV kepada keluarga, 
baik ibu rumah tangga, maupun suami sehingga efektif dalam deteksi dini HIV dan pencegahan 
penularan HIV/AIDS dalam keluarga. Selain itu, Konseling dan Tes HIV di Rumah dapat memberikan 
pengetahuan yang baik tentang infeksi HIV dan pencegahan penularan melalui sesi pendidikan 
kesehatan dengan berbagai metode seperti ceramah, diskusi kelompok fokus, dan pemberian 
pendidikan kesehatan melalui video yang berfokus pada HIV / AIDS (Khawcharoenporn et al., 2020), 




Pencarian sistematis pertama kali dilakukan menggunakan database dari: CINAHL/EBSCO, PubMed, 
SAGE, Science Direct, dan Scopus, menggunakan strategi pencarian yang dijelaskan pada gambar 1. 
Pencarian diarahkan pada 10 Desember 2020. Pencarian dibatasi untuk publikasi mulai tahun 2012 
hingga 2020 dalam lingkup keperawatan, HIV/AIDS, Konseling Berbasis Rumah, dan Tes. Pencarian 
mungkin juga terbatas pada jenis dokumen "Artikel" dalam bahasa Inggris. Studi Diterbitkan dalam 
bahasa Inggris dari delapan tahun terakhir (dari 2012 hingga 2020) disertakan. Kata kunci dengan 
operator Boolean yang dicari di setiap database antara lain (HIV/AIDS) ATAU (HIV) ATAU (AIDS) ATAU 
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) ATAU (Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus) ATAU 
(Human Immunodeficiency Virus) AND (Home Based Counseling and Testing) DAN (Rumah Tangga). 
 
Kriteria Inklusi dan eksklusi 
Kriteria Inklusi: pencarian artikel jurnal dengan menggunakan kerangka PICOT (Populasi: Rumah 
Tangga, Intervensi: Konseling dan Tes HIV di Rumah, Bandingkan: Rumah Tangga yang Tidak Menerima 
Intervensi Konseling dan Tes HIV di Rumah, Hasil: Deteksi dini dan pencegahan HIV transmisi di tangga 
rumah, Waktu: 2012-2020). 
Kriteria eksklusi: Artikel yang tidak membahas Konseling dan Tes HIV di Rumah, artikel tanpa teks 




Berdasarkan pedoman PRISMA, artikel potensial pertama kali diambil dari database elektronik. Setelah 
penghapusan duplikat, judul artikel dan abstrak disaring untuk kelayakan. Teks lengkap dari setiap 
artikel terpilih yang memenuhi kriteria inklusi diambil untuk pemeriksaan lebih lanjut. Pencarian 
sekunder dilakukan dari daftar artikel referensi untuk mengidentifikasi catatan tambahan. Akhirnya, 
artikel yang relevan dan sesuai semua kriteria inklusi dimasukkan dalam tinjauan sistematis. Proses 












Formulir yang disusun digunakan untuk menarik informasi dari artikel yang disertakan, mulai 
dari penulis, tahun, negara, desain, usia responden, ukuran sampel, intervensi, hasil, dan 
kesimpulan artikel yang digunakan untuk mengevaluasi efek dari intervensi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pencarian Literatur dan Desain Penelitian 
Dari 1.864 pencarian, 1.456 dikeluarkan berdasarkan batasan delapan tahun terakhir, jenis artikel 
"Research and RCT", dan bahasa Inggris, sehingga diperoleh 416 artikel. Dari uji kelayakan full text 
artikel terdapat 138 artikel, dan diambil sembilan artikel penelitian yang direview. Dari total artikel 
yang dikumpulkan, delapan artikel menggunakan metode uji coba acak (RCT) dan 1 artikel Studi 
Intervensi Prospektif. HIV merupakan ancaman kesehatan masyarakat di seluruh dunia, sehingga perlu 




Berdasarkan tabel 1, ada delapan artikel yang dinilai untuk risiko bias menggunakan daftar periksa 
penilaian kritis JBI untuk uji coba terkontrol secara acak, dan hasilnya adalah: skor 92% (n=2 articles) 
(Kiene et al., 2017 dan Magasana et al., 2016), skor 84% (n=4 articles) (Amstutz et al., 2020, Osoti et 
al., 2015, Fylkesnes et al., 2013, Naik et al., 2012) and skor 77% (n=2 articles) Bwalya et al., 2020 dan 
Becker et al., 2014). Berdasarkan tabel 2, terdapat delapan artikel yang dinilai risiko biasnya 
menggunakan daftar periksa penilaian kritis JBI untuk studi kohort, dan hasilnya adalah skor 100% (n=1 
artikel)(Barnabas et al., 2014).  
 
Intervensi yang diberikan kepada responden adalah Konseling dan Tes HIV di Rumah, yang dilakukan 
oleh perawat terlatih atau konselor dengan berkunjung dari rumah ke rumah. Intervensi yang 
dilakukan adalah pendidikan kesehatan tentang HIV, antara lain rapid test HIV, pemberian akses 
pelayanan kesehatan jika terdeteksi HIV untuk mengendalikan dan mendapatkan pengobatan HIV 
serta pencegahan penularan HIV yang berkelanjutan kepada orang lain, dan pendidikan kesehatan 
tentang kondom. 
 
Intervensi diberikan melalui uji mandiri  berbasis rumah (n = 1) (Amstutz et al., 2020), tes HIV mandiri 
(n=1) (Bwalya et al., 2020), Konseling HIV di Rumah, dan Tes (HBHCT) (n=4) (Kiene et al., 2017), 
(Magasana et al., 2016), (Osoti et al., 2015), (Naik et al., 2012), HBHCT (n=1) (Barnabas et al., 2014) 
Konseling dan tes HIV pasangan berbasis rumah (CHCT) (Becker et al., 2014) , Konseling dan tes HIV 
sukarela berbasis rumah (n=1) (Fylkesnes et al., 2013). 
 
Prosedur tes yang dilakukan untuk mengidentifikasi HIV termasuk serologi cepat dan cairan oral (n=1) 
(Amstutz et al., 2020), uji serologi cepat  (n = 5) (Magasana et al., 2016), (Barnabas et al., 2014), (Becker 
et al., 2014), (Fylkesnes et al., 2013), (Naik et al., 2012), pengambilan darah melalui ujung jari (n = 2) 
Kiene et al., 2017), (Fylkesnes et al., 2013), viral load dan tes CD4  (n = 1) (Fylkesnes et al., 2013). 
 
Berdasarkan umur responden 12 tahun sampai umur tidak ditentukan (n = 1) (Amstutz et al., 2020), 
usia 16 tahun hingga usia yang tidak ditentukan (n = 2) (Bwalya et al., 2020), (Fylkesnes et al. ., 2013), 
usia 18-59 tahun(n = 1) (Kiene et al., 2017), ages 12 -44 years (n = 1) (Magasana et al., 2016), usia 25-
35 tahun (n = 1) (Osoti et al., 2015), usia 15-49 tahun (n = 1) (Barnabas et al., 2014), usia 15-49 tahun 
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Identifikasi Studi melalui Pencarian 
basis data CINAHL/ EBSCO, PubMed, 
SAGE, Science Direct dan Scopus 
(n = 1.872) 
 
 













































































Gambar 1. Proses identifikasi artikel 
 
Karakteristik Intervensi 
Pelaksanaan tes HIV berbasis door-to-door/kunjungan rumah (n=7) (Amstutz et al., 2020), (Bwalya et 
al., 2020), (Magasana et al., 2016), (Kiene et al., 2017), (Becker et al., 2014), (Fylkesnes et al., 2013), 
(Barnabas et al., 2014), melalui online dan telephone (n=2) (Osoti et al., 2015), (Naik et al., 2012). 
 
Durasi tes HIV bervariasi, termasuk 120 hari (n=1) (Amstutz et al., 2020. Intervensi skrining dilakukan 
selama tiga bulan setelah itu ditindaklanjuti selama tujuh hari (n=1) (Bwalya et al., 2020), 6-12 bulan 
(n=1) (Kiene et al., 2017), 16 bulan (n=1) (Magasana et al., 2016), tujuh bulan (n=2) (Osoti et al. , 2015), 
(Barnabas et al., 2014), lima hari (n=1) (Becker et al., 2014), delapan bulan (n=1) (Fylkesnes et al., 2013), 
dan lima bulan (n=1) (Naik et al., 2012). 
 
Intervensi dilakukan kepada seluruh anggota keluarga (n=2) Amstutz et al., 2020), (Magasana et al., 
2016), pasangan menikah (n=4) (Bwalya et al., 2020), (Kiene et al., 2020) al., 2017), (Barnabas et al., 
2014), (Becker et al., 2014), setiap rumah tangga dengan istri hamil (n=1) (Osoti et al., 2015), setiap 
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rumah tangga termasuk lajang, janda, pasangan menikah (n=1) (Fylkesnes et al., 2013), setiap rumah 
tangga termasuk lajang, anak-anak, janda, pasangan menikah (n=1) (Naik et al., 2012). 
 
Hasil klinis 
Beberapa penelitian memberikan hasil utama yang spesifik. Hasil utama dari sebagian besar penelitian 
adalah cakupan yang luas dari konseling dan tes HIV/AIDS di rumah tangga untuk deteksi dini HIV 
dalam pencegahan penularan HIV. Beberapa penelitian juga mengukur pengaruh kenyamanan 
menggunakan HBHCT, Home-Based Self-Testing, pasangan menikah, dan Kualitas hidup. 
 
Tabel 1. Pengaruh Konseling dan Tes HIV dalam Deteksi Dini HIV/AIDS 
No. Hasil klinis Penulis 
1. Home-Based Counseling and Testing 
(HBHCT) / 
Konseling dan Tes Berbasis Rumah 
(HBHCT) 
Kiene et al., 2017, Magasana et al., 2016, Osoti et 
al., 2015, Naik et al., 2012, and Barnabas et al., 
2014 
2. Home-Based Self-Testing / Pengujian 
Mandiri Berbasis Rumah 
Amstutz et al., 2020 and Bwalya et al., 2020 
3. Pasangan menikah  Bwalya et al., 2020, Kiene et al., 2017, Barnabas et 
al., 2014, and Becker et al., 2014) 
 
Home-Based Counseling and Testing (HBHCT) 
Penelitian dari Kiene et al., (2017) menjelaskan bahwa pendekatan tes dan konseling HIV di rumah 
(HBHCT) dapat meningkatkan hasil pengobatan, mengurangi kematian, mempengaruhi tingkat viral 
load untuk individu dan populasi HIV, dan mengurangi kejadian atau kasus HIV baru. Penelitian yang 
dilakukan oleh Magasana et al., (2016) menjelaskan bahwa strategi pencegahan penularan HIV telah 
mendukung pengobatan dan memperluas layanan tingkat masyarakat sehingga dapat meningkatkan 
kualitas HBHCT yang baik di pedesaan.  
 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Osoti et al., (2015) menjelaskan bahwa wanita hamil dan pasangan 
pria mereka lebih memilih HBHCT daripada klinik antenatal (ANC) yang direkomendasikan saat ini atau 
tes berbasis VCT yang tersedia secara luas. Pria mungkin lebih suka melakukan tes di rumah karena 
kenyamanan, privasi, dan kemudahan akses. Selain itu, berbagi pengungkapan HBHCT bersama dapat 
mengurangi stigma terkait HIV dan meningkatkan dukungan pasangan dalam mencegah penularan 
HIV. Pada penelitian Naik et al., (2012), HBHCT dapat diterima di pedesaan Afrika Selatan. Namun, 
program konseling dan tes HIV berbasis rumah di masa depan harus secara hati-hati 
mempertimbangkan konteks masyarakat, mengembangkan strategi untuk menjangkau klien yang luas, 
dan menyesuaikan pesan dan layanan intervensi untuk memenuhi kebutuhan unik dari sub-kelompok 
yang berbeda. Hasil penelitian (Barnabas et al., 2014) dapat mengidentifikasi orang HIV-positif, baik 
yang tidak mengetahui statusnya maupun yang sadar tetapi tidak terlibat dalam perawatan. Hasil dari 
beberapa bukti penerimaan konseling pasangan yang tinggi menunjukkan bahwa pendekatan berbasis 
rumah memiliki potensi pencegahan HIV yang tinggi. 
 
Home-Based Self-Testing / Pengujian Mandiri Berbasis Rumah 
Penelitian Amstutz et al., 2020 menjelaskan bahwa distribusi sekunder alat tes HIV cairan oral selama 
tes HIV di rumah di pedesaan Lesotho telah menghasilkan cakupan tes yang tinggi, terutama di 
kalangan pria, pekerja migran, dan remaja. Namun, perlu kerjasama dengan masyarakat. Penelitian 
lain oleh Bwalya et al., 2020 menjelaskan bahwa melibatkan kader kesehatan dalam tes HIV mandiri 
lanjutan (HIVST). HIVST yang disampaikan di rumah-rumah orang oleh konselor awam dapat diterima, 
termasuk individu yang sulit dijangkau, pasangan, pria, dan populasi kunci. Selain itu, kami 
menunjukkan bahwa distribusi sekunder kit HIVST melalui mitra dapat melengkapi distribusi dari pintu 
ke pintu dengan menjangkau pria yang mobile dan sibuk. Namun, penelitian ini juga memperingatkan 
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bahwa HIVST harus digunakan dengan hati-hati untuk menghindari bahaya sosial. Pengamatan 
beberapa peneliti menunjukkan bahwa penerapan alat tes HIV dapat meningkatkan hubungan rumah 
tangga dan mengungkapkan status HIV satu sama lain. Di dalam rumah tangga, HIVST biasanya 
memperkuat hubungan, dan itu memang mengatasi stigma diri. 
 
Tes dan Konseling HIV Berbasis Rumah 
Tes dan Konseling HIV Berbasis Rumah (HBHTC) adalah salah satu pendekatan layanan tes dan 
konseling HIV di rumah yang dilakukan oleh petugas kesehatan masyarakat yang telah mengalami 
konseling HIV. Layanan tes dan konseling HIV ini terbukti dapat diterima, layak dan meningkatkan akses 
tes HIV dalam keluarga (Osoti et al., 2015). 
 
Faktor risiko infeksi HIV pada ibu rumah tangga adalah tingkat pendidikan ibu rumah tangga yang 
rendah, tingkat pendidikan suami, pekerjaan suami yang berisiko tertular HIV, riwayat infeksi menular 
seksual (IMS), riwayat infeksi menular seksual dari suami, partisipasi suami dalam kegiatan keagamaan, 
dan kebiasaan suami mengkonsumsi minuman keras (Aeni & Westendrop, 2017) 
 
Konseling dan Tes HIV di rumah, dapat memperluas cakupan konseling dan tes HIV kepada keluarga, 
baik ibu rumah tangga, maupun suami, untuk mencegah penularan HIV/AIDS kepada keluarga. Selain 
itu, konseling dan tes HIV berbasis rumah dapat memberikan pengetahuan yang baik tentang infeksi 
HIV dan pencegahan penularan melalui sesi pendidikan kesehatan dengan berbagai metode seperti 
ceramah, Focus Group Discussion, dan pendidikan kesehatan melalui video yang berfokus pada 
HIV/AIDS (Khawcharoenporn et al., 2020), (Dewi et al., 2019), (Bwalya et al., 2020). 
 
Hasil penelitian Osoti et al., (2015), Wanita hamil dan pasangan pria mereka lebih memilih tes dan 
konseling HIV di rumah. Pria mungkin lebih suka melakukan tes di rumah karena kenyamanan, privasi, 
dan kemudahan akses. Selain itu, tes dan konseling HIV berbasis rumah dengan pasangan dapat 
mengurangi stigma terkait HIV dan meningkatkan dukungan pasangan dalam mencegah penularan 
HIV. Konseling dan Tes HIV di rumah dapat menjadi pendekatan yang layak dan adil untuk mencapai 
penggunaan tes HIV yang tinggi tanpa mengorbankan otonomi dan kerahasiaan klien. Model Konseling 
dan Tes HIV di Rumah dapat direkomendasikan untuk diterapkan pada skala yang lebih luas. Implikasi 
strategis lainnya berkaitan dengan tingginya angka konseling pasangan. Laki-laki adalah “setengah dari 
persamaan yang terlupakan” dalam program pencegahan penularan vertikal dan promosi kesehatan. 
Konseling dan tes HIV di rumah menawarkan kesempatan emas untuk melibatkan pasangan pria dalam 
keluarga berencana dan pencegahan HIV (Fylkesnes et al., 2013). 
 
Keterbatasan 
Keterbatasan tinjauan sistematis ini mencakup penelitian pada rangkaian berbeda yang memberikan 
wawasan tentang tes dan konseling HIV di rumah, perbedaan sosial, dan budaya serta keyakinan yang 
juga memengaruhi intervensi. Selain itu, tes mandiri HIV yang dibagikan untuk kedua kalinya digunakan 
tanpa bantuan tim peneliti. Itu tidak mungkin untuk mengkonfirmasi penggunaan alat yang benar 
dalam pengujian mandiri. 
 
Implikasi Klinis 
Studi ilmiah menunjukkan bahwa intervensi Konseling dan Tes HIV di Rumah secara efektif 
meningkatkan pengetahuan tentang HIV / AIDS, memperluas cakupan tes dan konseling HIV dalam 
mencegah penularan HIV di rumah tangga. Hasil penelitian ini tentunya akan bermanfaat dan 
membantu perawat sebagai promotif dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga dan 
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SIMPULAN DAN SARAN 
Intervensi Konseling dan Tes HIV di rumah efektif meningkatkan pengetahuan tentang HIV/AIDS, 
memaksimalkan deteksi dini HIV/AIDS di rumah tangga untuk mencegah penularan HIV di rumah 
tangga. Selain itu, Konseling dan Tes HIV di Rumah dapat mengurangi stigma yang terkait dengan tes 
HIV dan meningkatkan dukungan pasangan untuk mempertahankan kualitas hidup yang lebih baik. 
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